PLS

POVEZANE Stranka
Ll Povezane lokalne skupnosti

PRISTOPNA IZJAVA

Ime:

Priimek:

Datum rojstva:

Stalni naslov:

Posta:

Obdina:

Telefon:

E-naslov: @

Na obcinskem nivoju Zelim sodelovati na podrocju:

D Financ D Gospodarstva

D IzobraZevanja in vzgoje D Kmetijstva

D Zdravstva D Cestne infrastrukture

D Sporta D PremoZenja in pravnih zadev
D Kulture Drugo:

S podpisom sprejemam program in statut stranke ter pristopam

k ob¢inskemu odboru PLS v obdini

Kraj in datum:

Podpis:
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